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■“spiritual”の理解
１９９３年に『がんの痛みからの解放とパリアティブ・ケ
ア』が翻訳出版され，「spiritual（霊的）な側面」の重
要性が注目され始めた。この編集者である世界保健機関
（WHO）の専門委員会は，spiritual（霊的）について「人
間として生きることに関連した経験的一側面であり，身
体感覚的な現象を超越して得た体験を現す言葉である。
多くの人々にとって『生きていること』がもつ霊的な側
面には宗教的な因子が含まれているが，『霊的』は『宗
教的』と同じ意味ではない。霊的な因子は身体的，心理
的，社会的因子を包含した人間の『生』の全体像を構成
する一因子とみることができ，生きている意味や目的に
ついての関心や概念とかかわっていることが多い。特に
人生の終末に近づいた人にとっては，自らを許すこと，
他の人々との和解，価値の確認などと関連していること
が多い」と定義している１）。
“spiritual”は“religiosity（宗教性）”を包含する抽
象度の高い概念であり日本の医療のなかでは馴染みのな
い言葉であるが，ここで留意すべきは「spiritualな面ま
で包含したケアにおける人間関係にはこころの癒しを促
す力（potential for inner healing）があり，患者は
spiritualな面についての話に耳を傾け聴いてもらえると
期待する権利をも持っている」という共通認識である。
ここに，医療者が“spiritual care”について理解を深
め，その有効的な方略を模索しながら実践に取り入れて
いく意義があるといえる。
すでに，米国民間組織の医療施設認定合同委員会
（JCAHO，２０００：現JC）２）や 国 際 看 護 師 協 会（ICN，
２０００）３）では，患者の“spiritual”な面への関わりを医
療者に義務づけている。また，Taylor E. J.（２００２）は，
既存のspirituality概念の定義をまとめ，「spiritualな特性
は誰にでもあり，それは人間のすべての部分を統合し，
行動を起こさせ，気力を出させ，生活のあらゆる状況に
影響を与えている。」４）と説明し，“spiritual care”がパ
リアティブ・ケア（緩和ケア）以外でも重要なケアの一
つであることを示唆している。
しかし，大（２００７）の報告によると，日本の緩和ケ
アの看護師１３９名は，“spiritual care”に関心を持ち
（８６％），理解する必要があると考えていた（９７％）が，
実践に関する認識はさまざまであり，認識の違いによ
り，“spiritual care”の実践にも違いがみられ，“spiritual
care”が共通認識のもとに実践されているとはいえな
看護におけるSpiritual-Care Model
比嘉勇人
A Model of Spiritual Care for Nursing
Hayato HIGA
Psychiatric Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama
要 旨
日本の医療現場で“spiritual care”が注目され始めたのは，１９９３年に『がんの痛みからの解放とパ
リアティブ・ケア』が翻訳出版されたころからである。１９９０年代，“spiritual care”は宗教的ケアと理
解されることが多く，終末期患者への特別なケアとして限定的に受け取られていた。“spiritual”とい
う用語の理解については，使用する立場によってその意味内容が異なるため，あえて和訳せずに「スピ
リチュアル」と表記されることが多い。そのため，看護の臨床現場，教育，研究等においては，多様な
「スピリチュアル」概念がみられる。
そこで，ここでは“spiritual”な次元について多層構造を想定し，個人を超える包括的または絶対的
なspiritualは【霊的】と表記し，個人の内面にある私的または相対的なspiritualは【神気的】と表記す
ることを提案した。この２層化に伴い，【霊性】は「個人や集団の宗教性，道徳性，習俗性，神秘性な
どを包含する超越的なつながり性」と定義し，【神気性】は「自分自身および自分以外との非物質的な
結びつきを志向する内発的なつながり性」と定義した。
以上を基に，看護を受けるニーズをもつすべての人々を対象としたSpiritual−Care Modelを作成し，
「看護者が日常的に支援するのは患者の私的／相対的な神気的次元であり，患者の包括的／絶対的な霊
的次元への支援については聖職者との協働支援を検討する」ことを提言した。
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かった５）。
また，小藪ら（２００９）による，１０１８名（そのうち，一
般病棟看護師２４８名，緩和ケア病棟看護師９７名）を対象
者とした国内調査の結果からは，スピリチュアリティと
いう言葉を認知している人は全体で４２１名（４１．４％），緩
和ケア病棟看護師が８３名（８５．６％），一般病棟看護師が
１３６名（５４．８％），一般の人が９２名（２１．４％），大学生が
１１０名（４５．１％）であり，看護師の認知度の高さが示さ
れたが，７４％の看護師は“spiritual care”を実践してい
ないことも明らかになった６）。さらに，小藪ら（２０１０）
は，“spiritual care”の普及が進まない要因として，
“spiritual care”の対訳イメージが《宗教的ケア》《魂・
霊的ケア》《心のケア》《心理・精神的ケア》と多様であ
ることや，《生きる意味・自己存在への支援》といった
スピリチュアルな次元への対処イメージが抱きにくいこ
とを指摘している７）。
そこで，本稿では，これまでパリアティブ・ケア（緩
和ケア）の領域で強調された“spiritual”と他の領域に
おけるspiritual概念について概観し，日本の看護領域で
適用可能な「spiritual概念の定義づけ」とその概念に基
づく「Spiritual-Care Modelの作成」を試みたい。
■“spiritual”の経緯
看護領域で“spiritual”が注目されるようになったの
は，１９８３年に国際連合総会の小委員会で議題とされた
「健康に関する定義」の検討からであろう。ここで議論
された「健康の霊的な次元（spiritual dimension of
health）」については，１９８４年の第３７回WHO総会で，
「自然界に物質的に存在するものではなく，人間の心に
湧きおこってきた観念の―とりわけ気高い観念の―領域
に属するものである。（A phenomenon that is not
material in nature but belongs to the realm of ideas
that have arisen in minds of human being, particularly
ennobling ideas．）」と暫定的に定義された８）。
この「健康に関する定義」議論を契機に，医学系デー
タベースMEDLINEや看護学系データベースCINAHLに
おいて，“spiritual”または“spirituality”をキーワード
にした論文数が１９９４年以降急激に増加してきた９）。
その後，１９９８年１月１９日から開催された第１０１回WHO
執行理事会において，下記の「健康定義の改正案」が提
出され た。改 正 案 に は，現 行 の「健 康 の 定 義」に
“dynamic”と“spiritual”が追加されている。
“Health is a dynamic state of complete physical,
mental, spiritual and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.”１０）
同年，“spiritual”に関する国際的比較研究プロジェ
クトがスタートしたが，１９９９年の第５２回WHO総会で検
討された「健康の定義改正案」の決議は時期尚早である
として保留され，事務局長預かりとなっている。
この「健康の定義改正案」の公表が，日本の看護の領
域で“spiritual care”を意識づける出発点となったこと
は，医学中央雑誌刊行会の論文検索データベース（医中
誌）で「スピリチュアルケア」をキーワードに検索した
結果（会議録を除く），１９９４年は１件，１９９７年は１件，
１９９９年は１件，２０００年は２件，２００１年は３０件，２００２年は
２８件，２００３年は４４件の論文数が示されることから判断で
きる。
日本医師会においては，２００３年に出版した「医療の新
しい基本的理念」のなかで，「医療においてスピリチュ
アリティ（spirituality）が話題とされるのは，末期癌や
HIV／AIDS感染症の患者に対してであったが，ここ数年
では，より広範な疾患患者の治療過程において重要な側
面として考えられている。ただ，この用語そのものがい
かに翻訳されるか，あるいはどのように認識・理解され
ていくかはいまだ大きな問題が残っている。霊性，霊
魂，魂，精神性といった訳語が想定はされるが，霊とつ
くだけで，非科学的であると反応する医療関係者は多い
かもしれない。」と言及し，「日本において，これから急
速に臨床場面に大きな変革をもたらすとは予測しがたい
が，欧米でのヘルスケアにおける心身両面からの包括的
医療法は，従来の高度なテクノロジーを強調する西洋医
学の流れとは異なるアプローチとして今後急速に成長す
ることが予測されるので，スピリチュアルな側面でのケ
アも同様に高い関心を集めるであろう。」と医療現場に
与える今後の影響について予見している１１）。“spiritual”
は，現在，あえて曖昧さを残して「スピリチュアル」と
カタカナで表記されることが多いが，どの訳語を用いる
かという課題は，患者の“spiritual”な次元に対する看
護者の義務と責任を共通認識するための重要なポイント
になるであろう。
一般的に，全人的（total）な観点から“spiritual”を
位置づけた場合，２通りの図式が考えられる。たとえば
谷田（２００８）は，spiritual careの対象となるspiritual
pain（「周囲とのつながり」や「人生の意味づけ」の破
綻などから生じる痛み）について「身体的・心理的・社
会的な痛みと並列させる見方」と「身体的・心理的・社
会的な痛みの背景に置く見方」を提示している１２）（図
１，図２）。
これは，spiritualを全体的に捉えようとした際に，「個
人を超える包括的または絶対的なspiritual」と「個人の
内面にある私的または相対的なspiritual」という２層構
造が想定できるということである。この２層に境界線を
定めることはできないが，ここでは，包括的または絶対
的 なspiritualityを【霊 性】，私 的 ま た は 相 対 的 な
spiritualityを【神気性】と表現することで新たな図式を
提示しておきたい（図３）。
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ここでいう【霊性】については，「個人や集団の宗教
性，道徳性，習俗性，神秘性などを包含する超越的なつ
ながり性」と定義する。一方，【神気性】については，「自
分自身および自分以外との非物質的な結びつきを志向す
る内発的なつながり性」と定義する。【神気性】の「神
気（シンキ）」は「神経」の基になった用語であり，「神
経」は「神気の経脈（見えない力が流れる道）」の意で，
杉田玄白が１７７４年に翻訳出版した「解体新書」のなかで
オランダ語の“Zenuw”にあてた語である１３）。看護領
域で使われる「精神」「失神」「欠神」「心神喪失」「心神
耗弱」などの「神（シン）」も，【神気性】の「神（シン）」
と同じ根（気力，活力，こころの働き，内発的な勢い）
をもっている。
上述したように，【神気性】を【霊性】に包含される
下位概念のひとつとして位置づけることで，医療現場に
おいて，患者個人の私的／相対的なスピリチュアル内容
の確認が比較的容易になる。と同時に，患者やその家族
からの要請に応じて，包括的／絶対的な霊的次元の宗教
的，道徳的，習俗的，神秘的な内容にも関心を向け尊重
していく必要性について意識づけがはかれる。
なお，【神気性】については，神気性評定尺度AB
（Spirituality Rating Scale-AB: SRS-AB）が開発されて
いる１４）。SRS-Aは，１５項目５件法の簡便な質問紙法であ
り，意気因子（【意欲：望みを成し遂げようとするここ
ろ】【深心：深く求めたことを信じるこころ】）および観
念因子（【意味感：意味づけを実感するこころ】【自覚：
自分自身を感じるこころ】【価値観：自己基準を思い抱
くこころ】）で構成されている。また，SRS-BはSRS-A
に対応した５項目の半構造化面接法（文章完成法）であ
り，【望み数：何よりも一番したいことは】【支え数：一
番の支えになるものは】【対他評価：周囲に対して強く
感じていることは】【対自評価：自分のこれからは】【病
観：病い（病気または疾病）というものは】で構成され
ている。
■“spiritual”なニーズ
キッペス（２００９）は，spiritual painを「人間（自分自
身）を含む存在そのものの意味，目標と価値を見出せ
ず，本来の自分ではなく，置かれている好ましくない現
実を超え，あるいは超えさせる希望を与える力や機能が
なく，その状態から解放されない。さらに自由意志に基
づく良心的な生活を送ることができず，心と魂，いわば
全人が患っている状態」と定義し，霊（魂・心）が求め
る欲求（ニーズ）が満たされない時にspiritual painが発
生し，その痛みが「叫び」によって表現され，その叫び
に応対する（ケアする）のが霊的ケアであり，霊的ニー
ズには，哲学的ニーズ（生と死，善と悪など）と宗教的
ニーズ（超自然への信仰，罪と許しなど）があるという
立場をとっている１５）。
図１ spiritual painを並列させる見方
図２ spiritual painを最背景に置く見方
図３ “spiritual”を２層構造とした見方
富山大医学会誌 ２１巻１号 ２０１０年18
また，spiritual painの上位概念 と し て，spiritual
distress（個人の「価値体系の崩壊」や「信念の動揺」
などから生じる霊的苦悩）がある。霊的苦悩について，
北米看護診断協会（NANDA-I）では「自己，他者，美
術，音楽，文学，自然，または自分自身より偉大なパワー
との結合性を通して生の意味と目的を経験し，統合する
能力の障害（Impaired ability to experience and
integrate meaning and purpose in life through
connectedness with self, others, art, music, literature,
nature, and/or a power greater than oneself.）」と定義
している１６）。NANDA-Iの定義を読むと，霊的次元に神
気的次元が含まれていることがわかる。通常，spiritual
pain（霊的苦痛）の対極には，spiritual health（霊的健
康）が位置づけられる。霊的健康とは，人生に生きがい
や意味を見出し，積極的に満足した生活を送っている状
態といわれている１７）。この霊的健康が霊的苦痛によって
脅かされると，こころのよりどころが揺さぶられ，個人
の生き様や希望の根本となる世界観が混乱してしまうの
である１８）。
定義づけられた神気的ニーズには，「人生や命の意味
を知りたい」「思い出を振り返りたい」「今を受け入れた
い」「将来の見通しがほしい」「人生の艱難を乗り越えた
い」「尊厳を保ちたい」「感謝の気持ちを持っていたい」
などの自分自身に関連したニーズ（Needs related to
self）と「だれかに喜びや悲しみを表したい」「確かな目
標や目的を共有したい」「希望を与えたい」「面倒をかけ
たくない」「許されたい」「愛されたい」「役に立ちた
い」「人的な喪失に対処したい」などの自分以外に関連
したニーズ（Needs related to others）がある。つまり，
神気的ニーズとして「内向性のニーズ」と「外向性の
ニーズ」の２軸が想定できるということである。
なぜ医療者が臨床現場のなかであえて患者のspiritual
ニーズ（包括的／絶対的な霊的ニーズ）に取り組まなけ
ればならないのか，Koening H. G.（２００８）は，多数の
科学的論文を紹介しつつ，その理由として以下の７つを
あげている１７）。
①多くの患者は宗教的（religious）であり，その宗教
的ニーズを医療者に認めてもらいたい，そして取り
組んでもらいたいと思っている。しかし，宗教的
ニーズは自分からは言い出しづらい。
②宗教（religion）は，患者の病気への対処能力に影
響を与える。患者の対処能力を知ることは，医療者
にとって重要である。
③心身医学的な見地から推察すれば，宗教的信念
（religious beliefs）と実践が医学上のアウトカムに
影響を与える可能性がある。
④地域共同体から遠く離れて入院した場合，宗教的援
助（religious help）の提供源から患者が孤立して
しまうことが多い。病を患った時と健康時では，患
者の霊的ニーズが全く異なる。
⑤患者の宗教的信念と儀式が医学上の決定と対立した
り，医学上の決定に影響を及ぼすことがある。患者
が求めるケアは，宗教的信念によって左右される。
⑥患者の宗教的信念と信仰共同体（faith communi-
ties）とのつながり性の強弱は，退院後の継続医療
の受け方に影響を与える。共同体からの支えは，患
者の地域生活にとって非常に有利である。
⑦現在の医学・看護学の教育プログラムでは，全ての
卒業生が患者のもつ文化的背景に配慮した医療が提
供できることを要求している。
以上を根拠にすることで，全人的な医療には患者の
“spiritual”なニーズへの取り組が不可欠であることが
主張できる。
■Spiritual-Care Modelの作成
１９８０年代後半から１９９０年代前半にかけて，日本では，
“spiritual pain”を「宗教的痛み」または「霊的痛み」
と訳していた２０）。現在では，宗教的に限らず，もっと根
源的なものとして「実存的苦痛」あるいは「自己存在へ
の苦悩」などと理解されることも少なくないが２１，２２），哲
学的な意味合いが強く臨床的には使いこなし難い。
“spiritual pain”が「宗教的痛み」や「霊的痛み」とし
て訳されていた背景には，“spiritual”という言葉が宗
教的関わりのなかで使用されていたこと，そして緩和ケ
アの基盤となったのがホスピス医療であったことなどが
あげられる。ホスピスはキリスト教精神のもとで発展し
てきた。つまり，ホスピスで行われていた宗教者による
ケア（pastoral care：パストラルケア）が，すなわち
“spiritual care”であった。
“pastoral care”という用語は，羊飼い・牧者の意味
であるpastor（パスター）が羊を親身になって世話する
ように人々をケアするという意味で，聖書の中にあるキ
リストの言葉「わたしは良い牧者である」に由来してい
る。日本でのパストラルケア教育機関である臨床パスト
ラルケアセンターを設立したキッペス（１９９９）も，その
歴史的背景から「パストラルケア」と「スピリチュアル
ケア」は殆ど同義語であると述べている２３）。
また，インドネシアのイスラーム系病院においても
「宗教部門」を置き“spiritual pain”を霊的痛み（宗教
的痛み）として捉え，専門職者である“spiritual care
worker”のRohaniawan（rohani=spirit，awan=person）
が２４時間体制の“spiritual care”を行っている。そこで
のケアの対象は，がん患者や緩和ケアが必要な患者だけ
でなく，患者家族や医療従事者，病院職員やその家族，
また地域住民と幅広い。Rohaniawanにとっては，
“spiritual pain”は特別なものではなく，人間として存
在する限り常に抱えるものであり，自分自身が病気を得
たり，家族が病気になったり，また生きていく上で，自
比嘉勇人：スピリチュアルケア・モデル 19
分の人生の意味，信じてきたものへの揺らぎが生じた時
など日常的に生じる現象なのである。そのため，彼らに
は，“spiritual care”が特別なケアという認識はないの
である２４，２５）。
「スピリチュアルケア」をキーワードに，医中誌で国
内の文献数を検索（会議録を除く）すると２００９年の１年
間で８７件がヒットし，医療のなかでの“spiritual care”
への関心の高さがうかがえる。
竹田（２０１０）は，２００４年から２００９年までの看護におけ
るスピリチュアルケアに焦点を当てた文献２５件を分析
し，スピリチュアルケアとは「自己の存在や生きる意味
の探究といったスピリチュアリティを支えることによっ
て，対象者が拠り所を見いだし，人間らしく，その人ら
しく生きることを支援すること」と結論づけ，その実践
内容について「症状のコントロール／生理的ニーズの充
足を図る」「関心を向ける」「コミュニケーションを図
る」「寄り添う／共にいる」「希望を与える」「価値・信
念／その人らしさを尊重し支える」「死の受容・人生の
統合に向けて支援する」「人と人の関係を保てる環境を
整える」「自然とのふれあい・気分転換等により生きる
喜びを支援する」「自分自身を使う」「相手を大切に日々
のケアを行う」を抽出している２６）。
本郷ら（２０１０）は，２００４年から２００９年までの看護にお
けるスピリチュアルケアに焦点を当てた文献１４件を分析
して「成人看護領域：終末期患者（２件），がん患者（６
件），がん患者以外（２件），看護師（１件）」「小児・母
性看護領域：子どもをもつ母親（１件），妊産婦（２
件）」に整理し，「わが国のスピリチュアルケアの実践
は，『傾聴』や『存在』などの『基盤となるケア』の域
を出ておらず，援助する人の経験と勘に基づく名人芸で
あることが多く，共有できる質の高いスピリチュアルケ
アを確立するためには，妥当性の検証されたスピリチュ
アルニードやスピリチュアルペインのアセスメントツー
ルの開発が必要」と結論づけている２７）。
“spiritual care”の提供者を看護師以外の対象者まで
を視野に入れた文献内容については，下記にまとめて示
した（表１）。
最 後 に，以 上 を 基 に 看 護 に お け るSpiritual-Care
Modelを提案したい（図４）。
本モデルの特徴は次の通りである。
①spiritual careを受ける対象者は，その人の健康状態
にかかわらず看護を受けるニーズをもつすべての
表１ spiritual careの捉え方と内容
spiritual careの捉え方 spiritual careの内容
村田久行（２００９）２８）
患者の体験する生の無意味，無価値，虚無
が，援助的コミュニケーションによって将来
の回復，他者の回復，自己決定と自律の回復
が得られることで，生きる意味への援助とな
る
１．時間存在に関するペインに対して，死をも超えた将来を見出すことで，
新たな現在の意味を回復していく
２．関係存在に関するペインに対して，死をも超えた他者との関係を見いだ
すことで、新しい自分の存在意義を見出せるようにする
３．自律存在に関するペインに対して，ベッドで寝たきりになっても自分で
決められることがまだまだあるということを理解することで、自律を回復
する可能性を見出せるようにする
窪寺俊之（２００９）２９）
肉体的苦痛，精神的苦痛，社会的苦痛の緩和
と並んで，患者のQOLを高めるには不可欠
なケアで，特に死の危機に直面して人生の意
味，苦難の意味，死後の問題などが問われ始
めたとき，その解決を人間を超えた超越者
や，内面の究極的自己に出会う中に見つけだ
せるようにするケア
１．スピリチュアルケアの目的を忘れない
２．事務的，機械的に対応しない
３．傾聴に徹する
４．愛
５．医療者はスピリチュアルな感性を磨くこと
６．裸の自分，傷ついた自分，弱った自分，病気の自分，人の世話になって
いる自分，困っている自分をそのまま受け容れ，患者が「人間らしく」「そ
の人らしく」生きる「場所」「空間」「関係」をつくりだし，癒しを経験で
きること
７．ケアワーカーも自己否定しないこと，自分の弱さ，もろさ，汚さ，ずる
さ，利己心などを隠さないこと，弱さをもつ患者と共感すること
西平直（２００９）３０）
自我への執着に縛られない関係性で，「自我
への執着から離れようとすること」を助ける
働きかけ，やりとりのなかで，ケアする人自
身も「自我への執着から離れてゆくこと」が
できるようなやりとり
１．ケアする側が，まず，スピリチュアルになる
２．働きかける
３．クライエントの「助け」となる
４．クライエントが「自我への執着から離れようとする」ことを助ける
５．ケアする人は，ケアという営みのなかで「自分自身の自我への執着を手
放すこと」を大事にする
谷山洋三（２００８）３１）
自分らしさの安定，回復や成長を支援するこ
とを目的とするspiritualityによるケア
１．spiritualityの安定・回復・成長をもたらす機能に焦点を当て
２．対象者の物語に耳を傾け
３．感情の揺れに寄り添いながら
４．お互いの内面に蠢くspiritualityを感じ
５．その蠢きに添って対象者の思いを支持・明確化・対峙する
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人々である。
②“spiritual”の次元を「包括的／絶対的スピリチュ
アル次元：霊的次元」と「私的／相対的スピリチュ
アル次元：神気的次元」の２つの次元として位置づ
ける。
③看護者が日常的に支援するのは，「私的／相対的ス
ピリチュアル次元：神気的次元」である。
④「包括的／絶対的スピリチュアル次元：霊的次元」
への支援については，聖職者の支援（パストラルケ
ア）を検討する。
⑤「神気的な苦痛・苦悩（つながり性の減退・不
全）」と「神気的な健康・安寧（つながり性の増進・
調和）」とは，表裏一体の統合的関係であり，この
２つの局面のバランス調整がspiritual careの焦点で
ある。
⑥神気的ケアの目的は，患者（家族）の「神気的な苦
痛・苦悩（つながり性の減退・不全）」が最小とな
るための最良要件を満たし，かつ「神気的な健康・
安寧（つながり性の増進・調和）」が最大となるた
めの最良要件を満たすことである。
⑦神気的次元のアセスメントとケアは同時進行的であ
る。コミュニケーション技法を用いながら，【望み
深谷美枝ほか（２００８）３２）
宗教者による「パストラルケア」（牧会的ケ
ア）を原型にもちつつ，少なくとも宗教的，
哲学的な人間理解の深まりへの志向性をもつ
一般実践者へとその担い手が拡大されたもの
１．宗教・哲学的なクライエント観
２．クライエントの徹底的な受容と寄り添うことの重要視
３．クライエントの生活史の理解と「意味づけ」への積極的な介入
４．クライエントの言葉とともに行動からスピリチュアリティを理解しよう
とする志向性
５．ワーカー自身の自己形成とクライエントへの援助の深まりの密接な関係
性
６．必要に応じた祈りや礼拝という方法の使用
大木大圓（２００５）３３）
人生の意味と目的を探求することにおいて中
心となるテーマやシンボルなどを肯定し，再
評価し，確認するために行う援助
１．自己の精神性（spirituality）に気づかせ
２．必要ならばその精神性を変化させ
３．生きるも死ぬも自己を肯定することを目指す
池永昌之（２００４）３４）
医療という仕事に生きるものたちの生き方そ
のものにつながるもので，専門的なトレーニ
ングを受けたスタッフや聖職者などの宗教的
なケアを担当する者だけが行うものではな
く，すべてのスタッフ，特に２４時間患者のそ
ばにいるナースが行う一つひとつのお世話
１．存在（staying）：ベッドサイドに座り込む
２．傾聴（listening）：十分に話を聴く，安易に解釈・評価をしない
３．正直（honesty）：自分もいつか死を迎える人間であることを念頭に置
く
４．率直（openness）：ともに成長する貴重な時であるととらえる
５．融通（flexibility）：相手の人生観・価値観を尊重する
６．受容（acceptance）：相手を信じてじっくり待つ
７．立証（witnessing）：自分の考えをしっかりと持つ
比嘉勇人ほか（２００２）３５）
宗教的な背景が強い場合，spiritual careと宗
教的ケアを切り離すことはできず，宗教的な
根拠づけによってspiritual careが展開される
１．存在：患者のそばにいき，時と場を共有する
２．傾聴：患者の訴えを吐き出させ，心の（魂の）耳を傾ける
３．正直：患者の状態を考慮しながら，患者に自分の考えを話す
４．受容：患者の訴えに対しては「神（かみ）からの試練である」と受容す
る
５．立証：祈りを行うことで，試練に耐えていくことを証明する
６．勇気：神（かみ）を心に描き祈りを行うことで試練に耐えていく勇気を
与える
７．手当：患者の患部に手を当てて祈りを捧げる
８．感謝：神（かみ）はもちろんのこと，生かされている今の自分の状況に
も感謝する
図４ 看護におけるSpiritual-Care Model
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数】【支え数】【対他評価】【対自評価】【病観】など
に関連する内容の双方向的な表出過程の編み直し作
業が，アセスメントの確認となりケア（支援）の進
展となる。
本モデルの今後の課題としては，メンタルケア・モデ
ルとの対比，Spiritual-Care Model導入による患者およ
び看護者への効果，Bio-psycho-socio-spiritual Model（身
体－心理－社会－神気的モデル）の開発などがあげられ
る。
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